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TITULO

Riesgo ergonomico y dolor musculoesquelético en el personal de enfermeria de
la Clinica Neo Vital, Barranca 2022.

Ergonomic risk and musculoskeletal pain in the nursing staff of the Neo Vital
Clinic, Barranca 2022.



RESUMEN

El estudio fue disefiado para determinar la relacion entre el riesgo ergonémicoy dolor
musculoesquelético en el personal de enfermeria de la Clinica Neo Vital, Barranca
2022. Respecto a la metodologia se empled una investigacion aplicada, de enfoque
cuantitativa, de alcance correlacional, disefio no experimental y corte transeccional, la
poblacion y muestra de estudio estuvo constituida por 25 enfermeras. Se utiliz6 la
estadisticadescriptivainferencial parael procesamiento de datos mediante el programa
estadistico SPSS versidn 27, luego se utilizé la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado
para obtener los resultados de no relacion significativa entre las variable de estudio
obteniendo como respuesta para riesgo ergonémico y el dolor musculoesquelético
segun su localizacion corporal que la significancia es mayor al p valor, sin embargo,
en el codo se encontrd una correlacién con un nivel de significanciade 0.037, que es
menor que p =0.05. Para la intensidad del dolor el nivel de significancia fue de 0.690
siendo este mayor a p =0.05. Por ultimo, al indicar el tiempo de evolucién el nivel de
significancia fue mayorap = 0.05, por lo que se concluye que no existe correlacion

entre ambas variables.
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ABSTRACT

The study was designed to determine the relationship between ergonomic risk and
musculoskeletal pain in nursing staff at Clinica Neo Vital, Barranca 2022. Regarding
the methodology, an applied research was used, with a quantitative approach,
correlational scope, non-experimental design and cross-section, the population and
study sample consisted of 25 nurses. Inferential descriptive statistics were used for
data processingusingthe statistical program SPSS version 27, then the non-parametric
Chi-square test was used to obtain the results of no significant relationship between
the study variables obtaining as a response for ergonomic risk and musculoskeletal
pain according to their body location that the significance is greater than the P value,
however, inthe elbowacorrelation was foundwith a significancelevel of 0.037, which
is less than p = 0.05. For pain intensity, the significance level was 0.690, which was
greater than p = 0.05. Finally, when indicating the time of evolution, the level of
significance was greater than p = 0.05, so it is concluded that there is no correlation
between both variables.
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INTRODUCCION

El personal de enfermeria que trabajan en contextos hospitalarios ejerce sus
actividades 365 dias del afio, prestando atencion a las necesidades de cada paciente
debido a esto y desde un enfoque de salud ocupacional se considera que son las
enfermeras el grupo profesional propenso a desarrollar lesiones musculoesqueléticas
como consecuencia de los factores de riesgos ergonémicos: como los constantes
movimientos, posturas prolongadas y esfuerzos fisicos durante la actividad laboral.
Por tanto, se realizaron investigaciones donde se incluyeron estudios relacionados con
el tema que fueron publicados para el analisis respectivo, y/o identificar las

necesidades de atender la problemética de las variables, mencionandose lo siguientes:

En el trabajo que realizo Abad (2019), en Ecuador. El objetivo de su
investigacion fue asociar el riesgo ergondmico con el dolor musculoesquelético,
realizando un estudio analitico y prospectivo. El estudio estuvo constituido por 150
enfermeros del Hospital San Vicente de Paudl. Empleo el método REBA como
instrumento obteniendo como resultados que el 41,3% presentaron dolor cervical,
33,3% en las lumbares, y 12,7% en dorsales, al mismo tiempo el 4,8% hace mencion
que, si han tenido que cambiar de trabajo debido dolor, del mismo modo comentaron
que si recibieron tratamiento (14,3%). Conrespecto a la aplicacion del método REBA
paraevaluarelnivel deriesgo, se evidencioque el 72,7% fue de nivel de riesgo medio,
el 18% un nivel de riesgo alto y el 2,7% nivel de riesgo bajo. En conclusion, no hallo
asociacion significativa (p > 0,05) entre el método REBA con la presencia del dolor
musculoesquelético, al utilizar el estadistico de Chi cuadrado y Odds Ratio con un

indice de confianza del 95%, y convalor p =0.05.

Segun Davila (2019), en zacatecas, planteo identificar los agentes de riesgo
laboral y dafios a la salud en las enfermeras. Presento un estudio observacional,
transversaly analitico, el universo estuvo conformadopor 172 enfermeras del Hospital
General Fresnillo. Para la recoleccién de datos aplico un cuestionario de preguntas de
75 items en una escala tipo Likert. Utilizo la prueba de Chi-cuadrado respaldado con
intervalos de confianza (IC95%) conp <0.05. y las posibilidades (OR) de ocurrencia

de un riesgo y dafio. En su item referente a riesgos ergonomicos el 88.4% de



enfermeras manifestd que fue por levantamiento de cargas, el 83,1% fue por
movimientos repetitivos. Referente al dafio musculoesquelético el 59.9% presentaron
dolor cervical, dolor en hombros y en mufiecas, el 52,9% no presento dolor lumbar, el
50% presentaron algias en miembros inferiores y un 66,3% tuvieron problemasen las
articulaciones. En conclusion, segin la prueba de chi-cuadrado (p < 0.05) la
posibilidad de desarrollar lumbalgia al trabajar sin descanso (p=0.012), ademas con
una probabilidad de ocurrencia de unriesgo y dafio (OR=5.4 veces mayor), refiriendo
asi una asociacion entre estas variables. En cuanto al dafio musculoesqueléticoy la
dificultad en miembros inferiores en relacidén con suelos irregulares, obteniendo un
valorde (p = 0.008), conun (OR=3.6) donde no se percibio riesgo nidafio. Larelacién
del dafio musculoesquelético y los riesgos al desempefiar el trabajo los resultados
fueron (p = 0.009), con un (OR=2.9) afirmando presentar el riesgo y dafio en estas
extremidades. Para problemaarticulary riesgo de levantamientode cargas, el resultado
dela pruebadey2 (p=0.06),conun (OR=8.4)afirmando el dafio en las articulaciones

y la relacion entre estas variables.

Citando a Terrones y Estrella (2022) en tarma, en su investigacion busco
asociar la ergonomia con la sintomatologia musculoesquelética en los enfermeros.
Emplearon un enfoque cuantitativo, diseiio no experimental y nivel relacional. La
poblaciony muestra estuvo conformadapor 65 enfermeras del Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma; para la recopilacion de datos utilizaron un cuestionario ergonémico y
la escala Nordico. Referente a los resultados obtenidos fueron que un 61,5% de
enfermeras manifestaron condicion ergondmica adecuada, en la dimension ambiental
también se obtuvo condiciones adecuadas en un 70,77%, del mismo modo se dio para
condicion ergonémica geometrica, pero en un 46,15% y para condicion ergonémica
temporal. Mientras tanto notaron sintomas musculoesqueléticos de intensidad leve a
nulaen un 56,92%. Por lo tanto, existe una relacion inversa entre las variables con una
probabilidad de error a =0,000 y Rho =-0,482.

Citando aPari (2022), Lima, Per(, en su tesis de investigacion busco relacionar
el riesgo ergondmico con el trastorno musculoesquelético en enfermeras, empleo un
estudio basico con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional,



transversal, conformada por 32 enfermeras que laboraban en el centro de salud Santa
Adriana - Juliaca. Pararecolectar los datos se realizé através de encuestas, y se empled
como instrumento en riesgo ergondmico el método REBA; y para evaluar el trastomo
musculoesquelético se aplicé el cuestionario Nordico de Kuorinka. Los resultados
hallados fue un 47% tuvo nivel de riesgo ergonémico muy alto, seguido del 34% con
nivel de riesgo ergondémico alto y el 19% nivel de riesgo ergondmico medio en las
enfermeras. Con respecto al trastorno musculoesquelético y en base a la localizacion
corporal se evidencio un gran porcentaje siendo el 91% a nivel dorsal o lumbar, en
mufieca 0 mano 81%, el 78% en la cervical, en hombros 59%, en las rodillas 50%, en
tobillos o pie 34%, en cadera o pierna 25% y por Gltimo 19% en codo o antebrazo, asi
mismo analizo el riesgo ergonomico relacionado con el trastorno musculoesquelético
encontrando que para nivel de riesgo ergonémico muy alto el 44% de enfermeras
presentaron dolor musculoesquelético en cuello, por otra parte, para el nivel de riesgo
ergonomico alto un 22% presentaron dolor de cuello, el 25% en hombro, mufieca o
mano, rodilla, el 16% en espalda o cintura, y el 9% en codo o antebrazo; en cambio
para nivel de riesgo ergonomico medio solo el 6% manifestaron dolor
musculoesquelético en cuello, en la zona dorsal como también en la zona lumbar, y el
3% en el codo, o el antebrazo. Conclusion: Se utilizo la prueba de chi- cuadrado con
un nivel de significancia que fue de p < 0,05 para examinar frecuencia y asociacion
entre variables, siendo los valores de 0,01 para cuello, 0,04 hombro, 0,03 en espalda o
cintura, 0,03 codo o antebrazo, 0,01 mufieca o mano, 0,02 cadera o pierna, 0,03 rodilla,
0,01 tobilloo pie, por lo tanto se observa una correlacion entre riesgo ergonémico y
trastorno musculoesquelético en enfermeras trabajadoras del Centro de Salud Santa
Adriana Juliaca, 2021.

Segin Chéavez e Inofian (2021) en su investigacion en Peru plantearon
determinar los riesgos ergonomicos en las enfermeras, utilizando métodos
cuantitativos y estudios descriptivo con disefio no experimental de corte transversal.
Se incluyeron el 100% de la poblacién muestral, donde participaron 45 enfermeros
que trabajaron en el hospital de Supe, obteniendo como resultado que del 100% de
enfermeros, el 51, 1% presentaron riesgo ergonomico. Considerando las dimensiones

fisicas es frecuente el 73,3% y en la dimension organizacional fue el 57,8%. Llegaron



a la conclusion que en su gran mayoria las enfermerastenian un peligro ergonémico
en su dimension fisica con un porcentaje de 73,3%, segun la correlacion Kuder de
Richardson (KR20) de 0.7.

Como dice Idrogo (2021), Tumbes, en su tesis analiz6 la conexion entre el
riesgo ergondémico y las lesiones musculoesqueléticas en enfermeros, a través de una
investigacion basico, cuantitativa, observacional, transversal y correlacional
constituido por 122 enfermeros elegidos por conveniencia que trabajaron para el
Hospital Regional Il - 2 Jamo en Tumbes. El resultado que obtuvo fue que el 54.1%
realizaron movimientos repetitivos, el 54.9% de las personas a veces sintieron dolor
en alguna parte de su cuerpo; y el 95.1% no tuvo algin impedimento para laborar. Al
aplicar la estadistica de Chi cuadrado de Pearson el resultado fue el 55,6% no tuvo
relacion entre riesgo ergondmico y las lesiones musculoesqueléticas siendo el valor p
>0.05;el66,7% tampoco encontréasociacionentre las posturas forzadasy las lesiones
musculoesqueléticas (p >0.05), de igual forma no hubo asociacidén entre movimientos
repetitivos y las lesiones musculoesqueléticas; asi como también para manipulacion
de cargas y las lesiones musculoesqueléticas con un valor de 33,3% (p >0.05) de los
casos; rechazando la relacion entre ambas. Por lo tanto, al aplicar la estadistica de Chi-
cuadrado de Pearson con un valor de p = 0.088 > 0.05.se demostrd que no existe
correlacion entre las variables de estudio.

Leandro (2021) en Huanuco, busco identificar los riesgos ergonémicos y los
factores asociados en el personal de enfermeria. El estudio fue observacional con
enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional. La poblacion estuvo
constituida por el personal de enfermeria con un total de 199, quienes laboraban para
el Hospital de Tingo Maria, pero para la muestra de estudio solo fue de 91 enfermeros
(as). En sus resultados con respecto a los riesgos ergonomicos expuso que el 33% del
personal de enfermeria padecieron de lumbalgia aguda, en cuanto a los factores
asociados que son: condiciones biomecanicas el 78% fueron por posturas inadecuadas
y los movimientos repetitivos que afectaron su salud en un 58.2%, asi como también
que la postura que adoptaron el personal es forzada 57.1%, siendo asi que al contrastar
la correlacion de las variables con el andlisis estadistico de Chi cuadrado se encontrd



X2=13,244 donde se evidencio una alta relacion significativa con un valor de
p=0,00002.

Trujillo y Garagundo (2020) en su tesis realizada en chincha, busco contrastar
la relacién entre la carga de trabajo con los trastornos musculoesqueléticos en las
enfermeras. Presentaron un estudio descriptivo observacional, de nivel relacional, no
experimental y de corte transversal, conformado por 45 enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Para ambos instrumentos
utilizaron una escala de Likert, por consiguiente, sus resultados fueron el 42.22%
percibieron una actividad de trabajo alta (Carga Fisica, Carga mental); el 53.33%
adquirieron una actividad de trabajo media (posturas forzadas, desplazamiento,
esfuerzo muscular),y el 46.67% alcanzaron una actividad de trabajo mental alta. El
57.78% no manifestaron trastornos musculoesqueléticos, mientras que el 42.22% si.
Segun su localizacion solo el 13.33% presentaron dolor en la zona lumbar, asi como
el 17.78% presentaron una intensidad leve, y el 15.56% moderada. Por Gltimo, al
correlacionar la carga de trabajo con los trastornos musculoesqueléticos encontraron
un 22.22% que si presentaron molestias; para la carga fisica media un 31.11% si
presentaron dolores musculoesqueléticos. La conclusion final fue que hubo una
asociacion significativa (p=0.010) y positiva (0.378) entre la carga de trabajoy TME
y unaasociacion positivasignificativa (p=0.040) (0.306) entre la carga de trabajo fisica

y TME; segun la prueba de Rho Spearman, los dos estaban directamente relacionadas.

Como indica Morales (2020) en Lima, busco identificar factores de riesgo
ergonémico y sintomas musculoesqueléticos en enfermeras, para ello realizo un
estudio descriptivo transversal simple, no experimental, utilizando metodos
cuantitativos. La poblacién estuvo constituida por 94 enfermeras que trabajaron en el
Hospital Nacional Sergio Bernales, de las cuales se eligieron 76. Referente a los
resultados obtenidos mediante el empleo de cuestionarios estructurados para cada
variable se observo que, para riesgos ergondémicos segun el cuestionario de factores de
riesgo ergonomico y lesiones, el 86,8% fueron factores ergonémicos de riesgo medio,
el 13,2% de alto riesgo, mientras que en factores ergondémicos bajo no se obtuvo
ningun porcentaje. Al relacionarse con la dimension manipulacion de cargas el 38,2%



de los enfermerosa veces y casi nunca levantaban manualmente objetos de mas de
3Kg, vy el 51,3% de los enfermeros casi nunca transportan objetos pesados sin
asistencia mecanica, esto conlleva a que las enfermeras eviten el levantamiento
excesivo para evitar dafos. Para evaluar los sintomas musculoesqueléticos, utilizando
como referencia el Cuestionario Nérdico, donde se observd que si presentaron
molestias de acuerdo al area corporal: 50% fue en cuello, 72,4% dolor de espalda,
43,4% en mano o mufieca, 21,1% hombrosy 13,2% codo o antebrazo. Para los
sintomas musculoesqueléticos cuando hubo un periodo de exposicion al dolor, se
detectd que en los ultimos 12meses el 85,5% presentaron dolor, mientras que el 14,5%
no presentaron dolor. Del mismo modo, el 56,6% tuvieron dolor de 1- 7 dias, seguido
del 19,7% de 8 a 30 dias, el 13,2% de mas de 30 dias y el 10,5% constantemente
tuvieron dolor. En cuanto a la duracion del ataque, la mayoria se presentd entre 1 y
24h correspondiendoal 42,1% seguido del 40,8% menor a 1hora, el 10,5% de1 a4
semanasy el 6,6% de méas de 1 mes. Del niumero de dias de ausencia al trabajo, 0 dias
representaron el 88,2%, seguido de 1 a 7 dias que representaron el 9,2%. De igual
forma las molestias de las enfermeras se presentaron al final del trabajo en un 53,9%,
seguido de un 43,4% a la mitad de la actividad laboral y un 2,6% al inicio del trabajo.
Referente a si ha necesitado cambiar de trabajo, el 85,5% de los encuestados no lo
realizaron y el 14,5% si. Finalmente, el 69,7% de enfermeras no recibieron un plan de

tratamiento para aliviar el dolor y el 30,3% tenia manejo del dolor

Por lo tanto, Cavero, Ramirez y Vilcapuma (2019) en el Callao, en su estudio
intentaron vincular entre el riesgo postural y sintomas musculoesqueléticos en
enfermeras de urgencia, por ello ejecutaron un estudio no experimental, transversal,
de nivel correlacional. La muestra establecida fue de 35 enfermeras pertenecientes al
hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima. Sobre los resultados adquiridos mediante la
evaluacién del método Ovako Working Analisys System (OWAS) el 55% de los
enfermerospresentaronregistros posturales, y através del cuestionario Nérdico el 40%
presentaron sintomas musculoesqueléticos, afectandomasel cuelloy la espalda, como
también la region lumbar; y la respuesta final entre ambas variables indico que el
68,57% de los participantes presentaron sintomas musculoesqueléticos y algun tipo de

enfermedad laboral. Para terminar, afirmaron que existe relacion entre las dos



variables con una significancia de 0,015 (p <0,05) segun el coeficiente de correlacion

Rho de Spearman.

Atarama (2018) en su estudio realizado en Perd, sefialo como los factores de
riesgo ergonomico influyeron en el dolor musculoesquelético en enfermeras,
empleando un método descriptivo, cuantitativo, transversal, y un disefio no
experimental correlacional, compuesto por 57 enfermeras que trabajaron en el area de
emergenciadel hospital Maria Auxilia, para obtener los resultados creo un cuestionario
de factores de riesgo de ergonomia, que se dividio en tres secciones, observandose los
resultados en una escala media: Ergonomia ambiental, teniendo un valor de 64.91%,
ergonomia geométrica el valor fue 42.11%y ergonomia temporal su valor es 36.84%;
por ultimo para la evaluacion del dolor musculoesquelético se aplicé el cuestionario
nordico estandarizado, considerando la intensidad del dolor moderado 31.58%, el
tiempo de duracién del dolor >1 mes (33.33%), y la localizacién encontrandose con
mayor incidencia en columna vertebral con un 94.74%, seguido del dolor en
extremidades superiores con un 87.72% y el dolor en extremidades inferiores con un
66.67%. Concluyo que existe una correlacion entre el dolor musculoesquelético y los
factores de riesgo ergonémico en enfermeras del Hospital Maria Auxiliadora, segin

una correlacién Spearman (p-valor) es igual a 0.001.

Santamaria (2018) en Lima, realizo una investigacion cuya finalidad fue
establecer relacion entre el nivel de riesgo ergonémico de las enfermeras y los
trastornos musculoesqueléticos, el estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo correlacional, con disefio no experimental y corte transversal, con una
muestra de 80 enfermeros del hospital Nacional Arzobispo Loayza. Utilizo como
instrumento la escala de Likert para la recoleccidén de datos en ambas variables.
Después de evaluar la variable riesgo ergonémico se observo, que del 100% (80)
enfermeras, el 28% eran un nivel bajo, el 38% nivel medioy 14% nivel alto%; parael
trastorno musculoesquelético se obtuvo 37% nivel medio, 30% nivel alto y el 13%
nivel bajo. Utilizo la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, donde se muestra la relacion
que existe entre ambas variables. Ya que, los valores son de (P<0.05) teniendo como
resultado (,000).



Como sefiala Cucchi (2018) en su tesis realizada en el Lima, propone
determinar el efecto del riesgo ergondémico sobre los trastornos musculoesqueléticos
en las enfermeras, el estudio realizado fue de tipo descriptivo cuantitativo, de disefio
no experimental y nivel correlacional. Se conto con una poblacion de 76 enfermeras
que trabajaron en Micro Red Pachacutec -Red Ventanilla-Diresa Callao, pero para le
investigacion el muestreo fue un total de 69, usando como instrumento el Método Reba
para identificar el riesgo ergonomico, los resultados indican que las enfermeras
desarrollaron un nivel de riesgo medio representadopor el 65,22%, paranivel de riesgo
alto 24,64% de lapoblacion. El cuestionario Nérdico de Kuorinkamostro queel 94,2%
de los encuestados experimentd molestias en el sistema musculoesquelético, ademas
el 59,4% pertenece al dolor de espalda (dorsal/ lumbar), el 44, 9% molestias en cuello,
39,1% molestias en hombro y por Gltimo 8,7% molestias en antebrazo. En cuanto al
tiempo de molestias en los Gltimos 12 meses el valor fue del 94,2%y en los Gltimos 7
dias fue de 46,4%. Asimismo, el método REBA al relacionar las molestias
musculoesqueléticas por zona corporal revel6 que de las zonas mas afectadas eran el
cuello X=063,4137 (p=0,040) y la espalda/lumbar X2 =6,940 (p=0,031). Se concluyd
que existe relacion entre el riesgo ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos
evaluados por la prueba de chi cuadrado X2 =7,702 p=0,021 (P<0.05) a nivel de
significancia (P<0.05).

Cochachin (2018) la tesis realizada en Lima, busco relacionar los factores de
riesgo a la ocurrencia de trastornos musculoesqueléticos en enfermeras. El estudio
aplico métodos cuantitativos, descriptivos, correlacionales, transversales e involucro a
40 enfermeras del servicio de urgencias del hospital Daniel Alcides Carridn. Para la
recoleccion de datos se utilizé el cuestionario con preguntas cerradas, indicando que
el 52.50% de enfermeros presentaron factores de riesgo; también se encontrd que
existe un nivel medio respecto a los factores de riesgos fisicos 45%, ergonomicos 50%
y psicosociales 60%; asi mismo detalld que el 47.50% presentaron trastornos
musculoesqueléticos, segin su localizacion 17.50% en la zona cervical, segin
intensidad (moderada) el 22.50%. Los puntajes de factores de riesgo, presencia de
trastornos musculoesqueléticos y riesgo psicosocial fueronde 0,734 segun la prueba

estadistica Rho de Spearman comprobando la existencia de correlacion. Por ultimo los



resultados para factores de riesgos fisicos es de 0.725 y para riesgos ergonomicos fue
de 0.745 segun lo descritos por la prueba Rho de Spearman también demostraron

relacién con las variables.

Orellanay Torres (2018), Callao Per(, en su tema de investigacién demostraron
una correlacion entre factores de riesgo ergondémico y sintomas musculoesqueléticos
en enfermeras, llevandoa cabo un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional de
corte transversal. La poblacion de estudio fue de 55 enfermeros del servicio de
emergencia del hospital Nacional Dos de Mayo. Para la obtencion de datos crearon un
instrumento, siendo un cuestionario con preguntas cerradas dicotomica, donde
mencionaron que el 47% de la poblacion presentaron un factor de riesgo mediano,
33% riesgo bajoy el 20% riesgo alto. Segun parael factor de riesgo ergondmico medio
el 67% fue para dimension de postura corporal, el 58% para manipulacion manual de
cargas y el 49% para aplicacion de fuerzas. Con respecto a los sintomas
musculoesqueléticos el 46% de la muestra presentaron sintomas moderados, segun sus
dimensiones para dolor muscular fue el 60%, siendo un dolor moderado, para
entumecimiento y hormigueo el 64% fueron sintomas leves, y en el 42% existio fatiga
muscular (sintomas moderados), para sintomas severos presentaron porcentajes muy
bajos. Por lo tanto, la correlacion porcentual de los factores de riesgo ergonémicoyy el
dolor musculoesquelético evidenciaron que, con sintomas leves, los factores de riesgo
ergonémico fueron bajo (13%), y con sintomas moderados, los factores de riesgo
ergondmico se encontraron moderados (20%), con sintomas severos los factores de
riesgo ergonomico mediano (18%). Por esta razén concluyeron que el resultado
mediante la prueba de Chi cuadrado se puede determinar con un 95% de confianza de

que existe una correlacion entre ambas variables.

Negron (2017) en Perd, menciona sobre la asociacion entre sintomas
musculoesqueléticos y la experiencia profesional en enfermeria, siendo un estudio
cuantitativo, correlacional descriptivo de tipo observacional y corte transversal. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 505 enfermeros, tomando como muestra
26 enfermeros del hospital Cayetano Heredia. Como resultado, en los ultimos 12
meses, la mayoria de las enfermeras reportaron molestias en alguna parte de su cuerpo



(93,56%), con mayor frecuencia en cuello (88,96%), seguido de la cintura (88,89%),
codo o antebrazo (84,75%), rodilla (84,55%) y mano o mufieca (83,04%). También
evidencio que el 27,59% presentaron dolor entre 1 a 7 dias en la zona lumbar, codo o
antebrazo impidiendo realizar sus actividades laborales. EI 83,08% manifestaron que
sus molestias se deben a causa de las actividades que realizan en el trabajo
(movimientos repetitivos, estrés laboral, malas posturas, manipulacion de materiales
dafiados, mas de 2 horas de pie por mas de 2 horas de pie). También se demostro que
el 94,37% del personal contratado tuvieron mayores molestias musculoesqueléticas,
que el personal nombrado. Finalmente, la asociacion entre las variables presenta una

significancia (p=0.03), lo que indica que no hay asociacidn entre las variables.

Para la base tedrica de este trabajo, es necesario conocer el termino ergonomia
que se deriva de las palabras griegas ergon que significa trabajo y nomos que significa
leyes, interpretdndose como el estudio del trabajo o ciencia del trabajo (Leon, 2022).
Segun la definicion oficial adoptada por el Concejo de la Asociacion Internacional de
Ergonomia (IEA) en el afio 2000, la ergonomia es una disciplina cientifica de caracter
multidisciplinario, que estudia las relaciones entre el hombre, la actividad que realiza
y los elementos del sistema en que se halla inmerso. La aplicacion de la ergonomia en
el trabajo hospitalario, esta relacionada con los riesgos laborales que enfrentan las
enfermeras quienes estan en contacto directo con los pacientes las 24 horas del dia
(Seguray Ronquillo, 2013).

Riesgo ergonomico

Es la probabilidad de sufrir riesgos que se originan en el lugar de trabajo,
condicionado por actividades profesionales como las actividades repetitivas,
posiciones de trabajo o cualquier accién donde pueda desarrollar alguna lesion,
afectando la salud del trabajador (Abad, 2019). Los riesgos ergondmicos se refieren al
desarrollo de posiciones de trabajo inapropiadas y repetitivas que pueden conllevar a
lesiones musculoesqueléticas a los trabajadores (Leon, 2022). Uno de los factores de

riesgo es la ergonomia fisica que interviene en las caracteristicas anatomicas,
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antropometricas, fisioldgicasy biomecanicas del cuerpo humano relacionadas con las
actividades fisicas. Sus temas actuales incluyen postura de trabajo, fuerza excesiva,
manejo manual de cargas, movimiento repetitivo, lesiones musculoesqueléticas
relacionadas con el trabajo, planificacion del trabajo, salud y seguridad ocupacional

(Seguray Ronquillo, 2013).

Considerando a los autores Ramirez (2022), Clemente (2021), Idrogo (2019),
Huaman, (2018) e Tinte y Trujillo (2015) se consideran los siguientes factores de

riesgos ergonémicos:
Manejo manual de carga

Las lesiones laborales es el resultado de levantamientos de objetos pesados en
situaciones de emergencia, que muchas veces pueden superar los 25 kg, debido a que
este es una area critica y en constante movimiento debido a la afluencia de pacientes,
por lo que es imposible operar con total comodidady es necesario elevar al paciente
de la camilla a la cama, colocandolo en diferentes posiciones, asi como al manipular y
transportar diferentes equipos, debido a la frecuente repeticion de estas acciones

provocando microlesiones (Ramirez, 2022).

El manejo de cagas se puede dar de dos formas: el trabajador ejecuta el
levantamiento o coloca directamente el objeto o el paciente, y el trabajador empuja o
tira indirectamente el objeto. Este tipo de manipulacion, conllevan a diferentes causas
de factoresde riesgos, como lafatiga fisica o las lesiones resultantes de laacumulacion

de lesiones pequefias y aparentemente sin importancia (Clemente, 2021).

Posturas forzadas

Son las posiciones que adoptan los trabajadores durante la jornada laboral,
dejando de permanecer en una posicion comodidad, sino en posiciones que provocan
hiperextension, hiperflexion y/o hiperrotacion de las articulaciones ocasionando
lesiones porsobreusoy lasconsecuencias que van desde molestias leves hastadolores

intensos, generalmente localizados en el tejido conectivo, principalmente en los
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tendones, que en algunos casos pueden afectar el normal desarrollo y suministro de

sangre de los nervios, limitando asi su funcién (Idrogo, 2019).

Son posturas inadecuadas que causan multiples lesiones osteoarticulares, en el
personal de enfermeria, las fuerzas estaticas y las posiciones prolongadas pueden
causar tension asimétrica en las articulaciones. Es imposible determinar la patologia
resultante de estas posiciones inapropiadas, pero pueden sefialarse como un factor de
riesgo, que sin una intervencion oportuna, puede empeorar el desarrollo de cualquier
patologia del sistema musculoesquelético, con mayor frecuencia el dolor lumbar y

dorsal causado por una mala biomecéanicacorporal (Clemente, 2021).

Movimientos repetitivos

Son movimientos permanentes y continuos que ocurren en minutos, horas o
turnos durante la jornada laboral que involucran la accion combinada de huesos,
musculos, articulaciones y nervios en un &rea del cuerpo, lo que resulta en fatiga

muscular, dolor y posibles dafios (Idrogo, 2019).

El trabajo repetitivo, las actividades laborales, incluidas las tareas que duran al
menos 1 a 2 horasy que implican una alta velocidad de trabajo, son uno de los
principales problemas que sufren las lesiones musculoesqueléticas, especialmente en
la espalda ylas extremidades. Los factores de riesgo a considerar al
realizar movimientos repetitivos incluyen: mantener una posicion
forzada de lamufieca oel hombro; carga excesiva; ciclos de trabajo altamente
repetitivos que dan como resultado un movimiento rapido de pequefios grupos

musculares y periodos de descanso insuficientes (Tinte y Trujillo, 2015).

Son lesiones musculoesqueléticas de originan ocupacional, que afectan a los
miembros superiores e inferiores a causas de malas posturas, movimientos
inadecuados 0 movimientos repetitivos realizados de forma constante en el trabajo; los

brazos, dedos, manos, codos, hombros, cuello y espalda, estas lesiones pueden ocurrir
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después de movimientos repetidos mientras se transporta al paciente. Es necesario
evaluar el nivel de riesgo que afecta a la salud del personal hospitalario (Huaman,
2018).

Dolor musculoesquelético

Son lesiones que se dan a causa del esfuerzo repetitivo relacionados con el
trabajo, provocando dolor en las articulaciones y muasculos; presentandose de forma
agudo o crénico, focal o difuso (Saucedoy Tapia, 2016).

Son dolencias en alguna estructuraanatoémica del cuerpo, que pone enalerta al
organismo sobre la existencia de dafio o disfuncion del aparato locomotor, siendoel
principal sintoma los trastornos musculoesqueléticos (Chavez y Luque, 2016). El
origen de estos sintomas se debe a factores como posturas incomodas, movimientos
repetitivos y forzados, causados por el entorno en que se desarrolla el trabajo
conllevando a una alteracion en la funcién motora (Espinoza, 2018).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) caracteriza los trastornos
musculoesqueléticos como enfermedades “relacionadas con el trabajo» de origen
multicausal que afectan al aparato locomotor, es decir a huesos, tendones, muasculos,
nervios, articulaciones o ligamentos y otras estructuras que dan soporte y estabilidad
al cuerpo humano (Cenea, 2022). Considere las siguientes dimensiones del dolor:

localizacion, intensidad y tiempo.
Localizacion

Se refiere al lugar del cuerpo donde el dolor es percibido. Puede ser irradiado
cuando se ve afectada la raiz de un nervio, localizado cuando es de origen cutaneo y

referido cuando se origina en estructuras somaticas o viscerales (Atarama, 2018).
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Intensidad

Es la magnitud del dolor percibido de forma subjetiva; y uno de los
instrumentos de medicion deldoloresunaescalanumérica (EN) numeradadel 0 al 10,
dondeOeslaausencia, 1-2-3 esdolorsuave, 4-5-6 moderado, y 7-8-9-10dolor intenso.
El paciente selecciona un numero para puntuar la intensidad que siente en ese
momento (Moreno y M. Prada, 2004). De igual manera tenemos la escala de
Calificacion Verbal (EVS) descrita por Keele en 1948 que mide el dolor de una forma
mas facil y se puede calificar en una escala de 0 sin dolor, 1 dolor suave, 2 dolor
moderado, 3 mucho dolor y 4 dolor insoportable (Atarama, 2018). Asi mismo el
cuestionario de kuorinka sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o
disconfort en distintas zonas corporales, donde considera la graduacion del dolor del
Oal 5 (Negron, 2017).

Tiempo de evolucién

Es una secuencia de eventos que ocurren juntos en términos de duracion y
variabilidad del inicio del dolor. En tanto a la duracidn, es el tiempo en que se percibe
el dolor, existiendo clinicamente dos tipos de dolor: El dolor Agudo; es aquella
expresidn de malestar con una permanencia menor de 6 semanas. El dolor crénico es
el que se extiende por mas de 3 a 6 meses 0 mas, es continuo e intenso (Atarama,
2018). Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), menciona
que ni losmédicos estan acostumbrados a este tipo de dolor; esun problema social real
en el mundo occidental con una prevalencia de alrededor del 25-30% en Europay un

problema de salud (Orellanay Torres, 2018).

Justificacion

Desde el punto de vista tedrico esta investigacion servird como un aporte de
nuevos conocimientos relacionadas con los riesgos ergondémicos y los sintomas
musculoesqueléticos adquiridos por la carga laboral. La justificacién practica
permitira establecer estrategias preventivas que los ayudaran a la salud y el cuidado de
losenfermeros. En lo socialatraves de los resultadosobtenidos se buscara concientizar

y tomar medidas de prevenciénen la biomecanica corporal. En el aspecto cientifico
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sirve como fuente de informacidn, donde se espera ayudar a futuros trabajos de
investigacion. Por tal motivo esta investigacion se enfoca en las enfermeras, ya que las
diversas actividades y procedimientos relacionados con el traslado de los pacientes
generara condiciones ergonomicas inadecuadas facilitando su aparicién de dolor

musculoesquelético.

Problema

Los trastornos musculoesqueléticos estan asociados al trabajo que realizan las
enfermeras, con una prevalencia estimada del 40% al 90% a nivel mundial, siendo el
dolor de espalda localizado el mas comun con una prevalencia del 65,7% (Tipan,
2018). Cabe destacar que en Europay Espafia el 25% de los trabajadores sufren dolor
lumbar y el 23% dolor muscular. Segun la V encuesta Europea de Condiciones de
Trabajo, arrojo el 62% de los trabajadores experimenta movimientos repetitivos de
manos y brazos una cuarta parte del tiempo, el 46% se encuentra en posiciones
dolorosasotensasy el 33% estéa levantando objetos pesados. Por otra parte, la Séptima
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo informo que el 84% de los trabajadores
encuestados en Espafia estan expuestos a esfuerzo fisico y el 77,5% report6 alguna
molestia debido a las posiciones de trabajo y el esfuerzo, incluyendo mas a menudo
dolor de espalda (50,3%), cuello (32%) y dolor de hombros, brazos, codos y mufiecas
(26,6%) (Espifio, 2020).

Con respecto a los factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticosen el
trabajo, estan relacionados con el esfuerzo, las malas posturas, el levantamiento de
objetos pesados y las sobrecargas repentinas, que pueden dar lugar a situaciones de
sobrecarga a corto plazo y a largo plazo sintomas de estrés y enfermedades
ocupacionales (Davila, Ruiz, Almeiday Starlight, 2020). En el Perd, el ministerio de
salud (MINSA), menciona que las enfermeras, como consecuencia de su laboren la
atencién al paciente, muchas veces corren el riesgo de contraer trastornos
musculoesqueléticos afectando la salud, provocando enfermedades leves o transitorias
o incluso invalidez, haciendo que puedan disminuir su rendimiento durante la jornada
de trabajo a corto o largo plazo (Ramirez, 2022). En relacién al &mbito local se

demostro que lasenfermeras del Hospital Regional de Huacho el 44% presentaronalto
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riesgo ergondmico, el 41% en riesgo medio y el 15% en riesgo bajo (Rivera, 2019).
Las enfermeras debido a las diversas actividades que ejecutan y a la inadecuada
aplicacién de la ergonomia por el trabajo asistencial con el paciente, son propensas a
presentar dolencias musculoesqueléticas. Por todo lo expuesto a todo lo anterior, se
formulo las siguientes preguntas de investigacion.

¢ Cudl es la relacion entre riesgo ergondmico y el dolor musculoesquelético en
el personal de enfermeria de la Clinica Neo Vital, Barranca 2022?

Ahora se pasa a fundamentar tedrica y operacionalmente las variables
estudiadas:

Conceptualmente se denomina Riesgo ergondmico a situaciones laborales que
afecta el desempefio de sus tareas, incrementando las probabilidades de desarrollar
trastornos musculoesqueléticos, condicionados por movimientos repetitivos, posturas
forzadas, movimientos de fuerza excesiva, posiciones fijas, vibraciones, temperatura,
ruidos y presion de trabajo (Nufiez, 2022). Operacionalmente, para riesgo ergonomico
se empleard una encuesta mediante un cuestionario dicotomico el cual presenta tres

dimensiones, manejo manual de cargas, movimientos repetitivosy posturas forzadas.

Conceptualmente se denomina Dolor musculoesquelético: Conjunto de
lesiones que afectaal aparato locomotor desarrollando todo tipo de dolencia, desde las
mas leves hasta la discapacitantes producidas por la actividad laboral (Mejia, 2018).
Operacionalmente, el dolor musculoesquelético se medirad teniendo en cuenta la
localizacion del cuerpo, intensidad del dolor y el tiempo de evolucién, mediante el

Cuestionario Nordico de Kuorinka y Escala Numérica del dolor.

Hipdtesis General

e Hi: Existe relacidn entre riesgo ergondmico y dolor musculoesquelético en el
personal de enfermeriade la Clinica Neo Vital, Barranca 2022.
e Ho: No existe relacidn entre riesgo ergonémico y dolor musculoesquelético en

el personal de enfermeria de la Clinica Neo Vital, Barranca 2022.
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Objetivo General

e Determinar la relacidn entre riesgo ergonémicoy dolor musculoesquelético en

el personal de enfermeria de la Clinica Neo Vital, Barranca 2022.

Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de conocimiento ergonémico que presenta el personal
de enfermeria de la Clinica Neo Vital, Barranca 2022.

e Identificarelriesgo ergondmico en su dimension manejo manual de cargas,
en el personal de enfermeria de la Clinica Neo Vital, Barranca 2022.

e Identificar el riesgo ergonémico en su dimension posturas forzadas, en el
personal de enfermeriade la Clinica Neo Vital, Barranca 2022.

e Identificar el riesgo ergondmico en su dimension movimientos repetitivos,
en el personal de enfermeria de la Clinica Neo Vital, Barranca 2022.

e Detectar el dolor musculoesquelético considerando la localizacion del
cuerpoenelpersonal de enfermeriade la Clinica Neo Vital, Barranca 2022.

e Detectar el dolor musculoesquelético considerando la intensidad del dolor
en el personal de enfermeria de la Clinica Neo Vital, Barranca 2022.

e Detectar el dolor musculoesquelético considerando el tiempo de evolucién
del dolor en el personal de enfermeria de la Clinica Neo Vital, Barranca
2022.

o Detectar los factores que influyen en las molestias sobre el dolor
musculoesquelético en el personal de enfermeria de la Clinica Neo Vital,
Barranca 2022.
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METODOLOGIA

El presente estudio se realizd una investigacion aplicada, también conocida
como investigacion préactica, activa o dinamica, que requiere un marco teodrico
buscando confronta la teoria con la realidad para la solucion de problemas practicos
(Behar, 2008), de enfoque cuantitativo, es decir que estd orientado a medir, analizar y
vincular las variables para probar hipétesis a fin de establecer comportamientos de un
universo determinado. Por tanto, es de alcance correlacional, cuya funcion es vincular

el grado de asociacion entre las variables consideradas (Hernandez y Mendoza, 2018).

Por otro lado, el estudio presento un disefio no experimental, puesto que las
variables no pueden ser manipuladas de manera intencional por lo que ocurre en un
contexto natural, es de corte transeccional debido a que los datos se obtienen en un
momento y tiempo Unico (Hernadndez y Mendoza, 2018). Por lo consiguiente se

representa graficamente de la siguiente manera:

xl@ Y,

Donde:
X1= Riesgo ergonomico
Y 1= Dolor musculoesquelético

— = Relacion entre variables

Poblacién y Muestra.

Los sujetos de estudio estuvieron formados por 25 enfermeras de la Clinica
Neo Vital. Se considero a toda la poblacion como parte de la muestra, constituyéndose

de esta manera una muestra censal (Aria, 2020).
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Criterios de inclusion:

e Enfermeras que participen de forma voluntaria en la investigacion.

e Internos de enfermeria.
Criterios de exclusién:

e Enfermeras que realicen trabajos administrativos.

Para la recoleccion de datos se emple6 la técnica de la encuesta que
proporcionara informacioén al investigador para alcanzar el objetivo del estudio,
utilizando como instrumento el cuestionario (Arias, 2020), en el cual se elaborara
preguntas disefiadas en funcidn a las dimensiones a estudiar; permitiendo estandarizar
el proceso de recopilacion de datos (Bernal, 2010). Por lo cual se plante6 como
instrumentos un cuestionario para medir el riesgo ergondémico y el cuestionario
Nordico de Kuorinka paramedireldolor musculoesquelético, el cualincluye la Escala

Numeérica. Ambos instrumentos se describen a continuacion:

Para riesgo ergondmico se aplico el cuestionario dicotdmico debido a que se
agrega unaopcion neutra (Bernal, 2010). Elaboradopor Ramirez (2020) en Lima-Peru,
abarca 22 items y comprende tres dimensiones las cuales son: manejo manual de
cargas (09 items), posturas forzadas (06 items), y movimientos repetitivos (07 items).
Cada indicador es valorado bajo la escala: cero no presenta y uno si presenta;
interpretandose con los niveles de conocimiento bajo (0 — 07), conocimiento medio
(08—-16)yconocimientoalto (17 —22). Lavalidaciénfue calculada mediantela prueba
binomial, teniendo como resultado p = 0.40. La prueba de confiabilidad presenta un
Kuder de Richardson (KR-20=0.94).

Este instrumento paso por un proceso de validacion porque se agregaron los
baremos para cada dimensidn, considerandose para la dimensién manejo manual de
cargasy la dimension posturas forzadas el nivel de conocimiento bajo (0 — 3), nivel
de conocimiento medio (4 — 6), nivel de conocimiento alto (7 — 9), y en la dimension

movimientos repetitivos nivel de conocimiento bajo (0 — 2), nivel de conocimiento
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medio (3 — 5) y nivel de conocimiento alto (6 — 7). Obteniéndose un coeficiente de
validez 1.

El Cuestionario Nordico de Kuorinka, investigaciones referentes a la salud
ocupacional de riesgos de ergonomia, tiene como finalidad la detenciony analisis de
sintomas iniciales en dolencias musculoesqueléticas. Dicho instrumento describe
preguntas de eleccion multiple haciendo referencia al tiempo o intensidad en partes
especificas del cuerpo como cuello, hombros, codos, mufiecas y manos, region dorsal
y zona lumbar; siendo de utilidad para la recopilacién de informacién sobre la
presencia de algias en zonas mencionadas. Fue validado por Kuorinka en el afio 1987,
y nuevamente validado por Opel en 1995 al pasar una adaptacidn al idioma espafiol,
con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.85 considerandola significativa
(Negron, 2017). Este instrumento se modifico la escala del dolor y se remplazd por la
escala numérica que evalla la intensidad del dolor del cero al 10.

Escala numérica del dolor (NRS), descrita en 1978 por Downie (Numerical
Rating Scale, NRS), siendo el método més simple y utilizado el campo clinicoy en
investigaciones para establecer los grados subjetivos de dolor (Eizaga, 2017). Se
emplea como una escala verbal, y se pide a los pacientes que califiquen la intensidad
de su dolor en la Gltima semana. Para esta escala se trazara una linea de 10 cm,
dividiéndola en 10 partes iguales para indicar un nivel de dolor; y en los extremos se
colocaraelnimero0y 10. Lapuntuacion0 indicaausenciade dolor, 1-2-3 indicadolor
suave, 4-5-6 significa dolor moderado, mientras que una puntuacion de 7-8-9-10
refleja dolor intenso (LOpez, Martinez, Candelas, Ares, Beltran y La Touche, 2016).
En este estudio se empleo la siguiente escala de dolor, donde 0 es ausencia de dolor,
1-2-3 era dolor suave, 4-5-6 era dolor moderadoy 7-8-9-10 era dolor intenso (Moreno
y Prada, 2004).
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RESULTADOS

Después de realizar la estadistica para medir las variables de estudio, se encontrd lo

siguiente:
Tabla 1.

Nivel de conocimiento ergonomico en el personal de enfermeria

Nivel de riesgos Frecuencia %
Nivel bajo 3 12.0
Nivel medio 21 84.0
Nivel alto 1 4.0
Total 25 100.0

Fuente. Cuestionario dicotomico de riesgo ergonémico
Conrespecto a la tabla 1, se puede sefialar que el 84% de enfermeras tiene un nivel de

conocimiento medio, el 12% tiene un nivel de conocimiento bajo y por altimo el 4%

tiene un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 2.

Nivel de riesgo ergonomico en su dimension manejo manual de cargas en el

personal de enfermeria

Nivel de riesgos N %
Nivel bajo 17 68.0
Nivel medio 7 28.0
Nivel alto 1 40
Total 25 100.0

Fuente. Cuestionario dicotomico de riesgo ergonémico

De acuerdo con latabla 2, se identifico los niveles de riesgo ergondmico en el personal
deenfermeriaen el manejo manual de cargas el 68% fueronde nivel bajo, el 28% nivel

medio y el 4% nivel alto.
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Tabla 3.

Nivel de riesgo ergonomico en su dimension posturas forzadas en el personal de

enfermeria

Nivel de riesgos Frecuencia %
Nivel bajo 4 16.0
Nivel medio 16 64.0
Nivel alto 5 20.0
Total

25 100.0

Fuente. Cuestionario dicotomico de riesgo ergondmico

La tabla 3, muestra que entre lo niveles de riesgo ergondmico para enfermeras en
posturas forzadas el 64% presentaron nivel medio, el 20% nivel alto y el 16% nivel
bajo.
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Tabla 4.

Nivel de riesgo ergondmico en su dimension movimientos repetitivos en el personal de

enfermeria

Nivel de riesgos Frecuencia %
Nivel bajo 3 12.0
Nivel medio 10 40.0
Nivel alto 12 48.0
Total 25 100.0

Fuente. Cuestionario dicotomico de riesgo ergonémico

En la Tabla 4, segun los resultados obtenidos del nivel de riesgo ergonémico de los
movimientos repetitivos se observo el 48% de enfermeras se encontraba en un nivel
alto, el 40% en nivel medio y el 12% en un nivel bajo.
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Tabla 5.

Dolor musculoesquelético segun localizacion del cuerpo en el personal de enfermeria

Localizacion del cuerpo N %
Cuello

No 12 48.0
Si 13 52.0
Hombros

No 13 52.0
Si 12 48.0
Dorsal

No 21 84.0
Si 4 16.0
Lumbar

No 10 40.0
Si 15 60.0
Codos

No 21 84.0
Si 4 16.0
Mufeca

No 8 32.0
Si 17 68.0

Fuente. Cuestionario Nérdico de Kuorinka

En la tabla 5, referente al dolor musculoesquelético segun la localizacion en el cuerpo
se aprecia que el 68% de enfermeras manifestaron dolor de mufieca, 60% en zona
lumbar, 52% en cuello; por otra parte, 84% no presentaron dolor en codos ni en zona

dorsal, asi mismo 52% en hombros.
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Tabla 6.

Dolor musculoesquelético segun intensidad del dolor en el personal de enfermeria

Intensidad de dolor N %
Dolor suave 11 44.0
Dolor moderado 13 52.0
Dolor intenso 1 4.0
Total 25 100.0

Fuente. Escala numérica

En la tabla 6, segun los datos obtenidos se encontré que 52% del personal de
enfermeria experimentaron dolor musculoesquelético con una intensidad moderada,
44% dolor de intensidad suave y 4% dolor intenso.
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Tabla 7.

Dolor musculoesquelético segun tiempo de evolucion en el personal de enfermeria

Tiempo de evolucion N %

Tiempo de dolor

<6 MESES 11 44.0
6 MESES-1 ANO 9 36.0
>1 ANO 5 20.0
Cambio de trabajo

No 24 96.0
Si 1 4.0
Molestia en los ultimos 12 meses

No 1 4.0
Si 24 96.0
Tiempo de molestiaen los Gltimos 12 meses

1-7 dias 11 44.0
8- 30dias 5 20.0
>30dias 5 20.0
Siempre 4 16.0
Duracién de dolor

<1 hora 12 48.0
1-24horas 5 20.0
1-7dias 4 16.0
>1 mes 4 16.0
Tiempo-impedimento de trabajo Gltimos 12meses

Odias 16 64.0
1- 7dias 8 32.0
>1 mes 1 4.0
Tratamiento

No 14 56.0
Si 11 44.0
Molestiasen los Gltimos 7 dias

No 4 16.0
Si 21 84.0

Fuente. Cuestionario Nérdicode Kuorinka



Entornoalatabla7, el dolor musculoesquelético segun el tiempo de evolucidn, el 44%
mantuvo dolor <a 6 meses, 96% no tuvieron que cambiar de trabajo, sin embargo, el
mismo porcentaje si presentaron molestias en los Gltimos 12 meses, asimismo el 44%
manifestaron molestias de 1 a 7 dias en los ultimos 12 meses, ademas la duracion del
dolores < 1 hora representando el 48%. Por otro parte se notd que estas molestias no
les impidid que realicen su trabajo confirmando asi el 64% (cero dias), por lo cual el
56% no recibieron tratamiento; sin embargo, el 84% padecieron de molestias en los

Gltimos 7 dias.
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Tabla 8.

Factores que influyen en las molestias sobre el dolor musculoesquelético

Riesgos ergondmicos N %
Movimientos repetitivos

No 5 20.0
Si 20 80.0
Posturas forzadas

No 15 60.0
Si 10 40.0
Manejo manual de carga

No 20 80.0
Si 5 20.0
Total 25 100.0

Fuente. Cuestionario Nérdico de Kuorinka

La Tabla 8. Se observé que el 80% de las causas de molestias musculoesqueléticas
fueron riesgo ergondmico por movimientos repetitivos, el 40% posturas forzadas y

20% manejo manual de cargas.
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Tabla 9.

Relacion del riesgo ergonomico y dolor musculoesquelético segun localizacion en el

personal de enfermeria

Nivel de riesgo ergonémico

Chi?
Dolores musculo Nivel bajo Nivel medio Nivel alto (p —valor)
esqueléticos

N % N % N %

Cuello
No 2 66.7% 10 47.6% 0 0.0% 0511
Si 1 33.3% 11 52.4% 1 100.0%
Hombro
No 2 66.7% 10 47.6% 1 100.0% 0.511
Si 1 33.3% 11 52.4% 0 0.0%
Dorsal
No 3 100.0% 17 81.0% 1 100.0% 0.635
Si 0 0.0% 4 19.0% 0 0.0%
Lumbar
No 1 33.3% 9 42.9% 0 0.0% 0.672
Si 2 66.7% 12 57.1% 1 100.0%
Codo
No 1 33.3% 19 90.5% 1 100.0% 0.037
Si 2 66.7% 2 9.5% 0 0.0%
Mufieca
No 1 33.3% 6 28.6% 1 100.0% 0.326
Si 2 66.7% 15 71.4% 0 0.0%

Fuente. Cuestionario dicotdmico de riesgo ergondmico y cuestionario Nordico de Kuorinka
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De acuerdo con latabla 9, se determiné que las enfermeras presentaron nivel de riesgo
ergonomico medio con un 52.4% presentaron dolor en el cuello como también en
hombro, el 81.0% no padecieron de dolor dorsal, el 57.1% tuvieron dolor lumbar,
71.4% en mufieca, y por ultimo el 90.5% no sintieron dolor en codo. Por otra parte, en
el nivel de riesgo ergonomico bajo el 66.7% no tuvieron dolor de cuello ni de hombro,
ademas el 100% en zonadorsal tampoco presentaron dolor; sin embargo, un 66.7% si
experimentaron dolor en la zona lumbar, codo y mufieca. Para terminar en el cuello y

zona lumbar existe dolor con un nivel de riesgo ergonémico alto.

Se utilizo una prueba no paramétrica de Chi-cuadrado para determinar la relacion
significativa entre el riesgo ergondmico y el dolor musculoesquelético en la zona del
codo con un nivel de significancia de 0.037 siendo este menor a p =0.05, sin embargo,
en las demas zonas de localizacion no se encuentra una relacion entre las variables por

ser la significancia mayor al p valor.
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Tabla 10.

Relacion del riesgo ergonomicoy dolor musculoesquelético segun intensidad de dolor

en el personal de enfermeria

Nivel de riesgo ergonémico Chi?
Intensidad de
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto (p —valor)
dolor
N % N % N %

Dolor suave 2 66.7% 8 38.1% 1 100.0%

Dolor 0.690
1 33.3% 12 57.1% 0 0.0%

moderado

Dolor intenso 0 0.0% 1 4.8% 0 0.0%

Fuente. Cuestionario dicotémico de riesgo ergonémico y cuestionario Nérdico de Kuorinka

Tabla 10, Con respecto al riesgo ergonémico medio el 57.1% del personal de
enfermeriamanifestaronque laintensidad del dolor fue moderada, el 38.1% intensidad
suave y un 4.8% dolor intenso. El nivel de riesgo ergonémico bajo, el 66.7% la
intensidad de dolor fue suave, el 33.3% moderaday en nivel de riesgo ergonémico

alto, el 100.0% la intensidad de dolor fue suave.

Mediante la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado, no hubo relacion significativa
entre el riesgo ergondmico y el dolor musculoesquelético segun intensidad con un

nivel de significancia de 0.690 siendo este mayor a p =0.05.
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Tabla11.

Relacion del riesgo ergondémico y dolor musculoesquelético segun tiempo evolucién

en el personal de enfermeria

Nivel deriesgo ergonémico Chi*

Tiempo de evolucion Nivel bajo Nivel medio Nivel alto (p — valor)
N % N % N %

Tiempo de dolor
<6 MESES 2 66.7% 8 38.1% 1 100.0%
6 MESES -1 ANO 1 33.3% 8 38.1% 0 0.0% 0.632
>1 ANO 0 0.0% 5 23.8% 0 0.0%
Cambio de trabajo
No 3 100.0% 20 95.2% 1 100.0% 0.906
Si 0 0.0% 1 4.8% 0 0.0%
Molestias en los Gltimos 12 meses
No 0 0.0% 1 4.8% 0 0.0% 0.906
Si 3 100.0% 20 95.2% 1 100.0%
Tiempo de molestia Gltimos 12
meses
1-7 dias 2 66.7% 8 38.1% 1 100.0%
8- 30dias 1 33.3% 4 19.0% 0 0.0% 0.755
> 30 dias 0 0.0% 5 23.8% 0 0.0%
Siempre 0 0.0% 4 19.0% 0 0.0%
Duracion de dolor
<1 hora 3 100.0% 8 38.1% 1 100.0%
1- 24 horas 0 0.0% 5 23.8% 0 0.0% 0.524
1- 7 dias 0 0.0% 4 19.0% 0 0.0%
> 1 mes 0 0.0% 4 19.0% 0 0.0%
Tiempo-impedimentode
trabajo Gltimos 12meses
0 dias 3 100.0% 12 57.1% 1 100.0% 0.613
1-7dias 0 0.0% 8 38.1% 0 0.0%
> 1 mes 0 0.0% 1 4.8% 0 0.0%
Recibi6 tratamiento
No 2 66.7% 11 52.4% 1 100.0% 0.596
Si 1 33.3% 10 47.6% 0 0.0%
Molestias en los Gltimos 7 dias
No 1 33.3% 3 14.3% 0 0.0% 0.635
Si 2 66.7% 18 85.7% 1 100.0%

Fuente. Cuestionario dicotdmico de riesgo ergonémico y cuestionario Nérdico de Kuorinka
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Tabla 11. En relacion al tiempo de evolucion del dolor y el riesgo ergondémico en
enfermeras se identificé un nivel de riesgo ergondémico alto siendo el 100.0% los
cuales presentaron dolor < a 6 meses, también tuvieron molestias en los Gltimos 12
meses y ultimos 7 dias, ademas indicaron que el tiempo de las molestiassonde 1 a 7
dias, siendo la duracién del dolor <a 1 hora. Asi como no requirieron ausentarse en el
trabajoy tampoco recibieron tratamiento. Elnivel de riesgo ergonémico bajo el 66.7%
el tiempo del dolor fue < a 6 meses, de igual forma para el tiempo de molestias entre
la7dias,ylas molestiasen los ultimos 7 dias; sin embargo, el 100.0% experimentaron
molestias en los ultimos 12 meses, ademas la duracion del dolor fue < a 1 hora. El
100.0% no le ha impedido realizar su trabajo en los Gltimos 12meses y un 66.7% no
recibio tratamiento. El nivel de riesgo ergondmico medio fue del 38.1%y la duracion
deldolor fue <a 6 mesesy de 6 mesesa 1 afio, el tiempo de molestias es de 1 a 7 dias
y la duracion del dolor fue <a 1 hora; el 95.2% presento molestias en los Gltimos 12
mesesy el 85.7% para los ultimos 7 dias. EI 57.1% no se vio afectado en el trabajo y

un 52.4% no recibié tratamiento.

Se determino que no hubo relacion significativa entre el riesgo ergonémicoy el dolor
musculoesquelético segun el tiempo de evolucidn a un nivel de significancia superior

ap = 0.05, determinado mediante la pruebano paramétrica de Chi-cuadrado.
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ANALISIS Y DISCUSION

Para esta investigacion de alcance correlacional realizada al personal de
enfermeria de la clinica Neo Vital, Barranca 2022, basado en los resultados
relacionados con el objetivo general sobre riesgo ergondmico y dolor
musculoesquelético segun localizacion, se determind que el porcentaje més alto se
encontro en riesgo ergonémico medio con mayor frecuencia en mufieca alcanzando el
71.4%, seguido de la zona lumbar 57.1% y por ultimo en cuello y hombro con el
52.4%; referente al nivel de riesgo ergondmico alto la mayor predisposicion de dolor
musculoesquelético se encontré en cuello y zona lumbar con un 100%, por su parte el
investigador Pari (2022) en su estudio realizado en lima encontr6 que para riesgo
ergonomico medio solo el 6% se present6 en cuello y zona dorsal o lumbar, asi mismo
menciono que para riesgo ergonomico alto el 25% presento dolor musculoesquelético
en hombro, mufieca 0o mano, y solo el 22% en cuello.

Este estudio mostré6 que el riesgo ergondémico no se relaciond con el dolor
musculoesquelético segun localizacién en el cuerpo como son: cuello, hombro, dorsal,
lumbar y mufieca, ya que la significancia fue mayor a 0.05, sin embargo, se evidencio
una relacion en la zona del codo con un p =0.037 (p <a 0.05). Este hallazgo no incide
con lo encontrado por Orellana y Torres (2018), porque estos investigadores
encontraron en su estudio realizado con enfermeros que el riesgo ergonémico y

sintomas musculoesqueléticos se encontraban relacionadas.

El segundo aspecto evalla la relacion entre el riesgo ergonémico y el dolor
musculoesquelético segun la intensidad del dolor, mediante la prueba no paramétrica
de Chi-cuadrado donde no se hayo correlacion entre las variables, a un nivel de
significancia de 0.690 mayor a p = 0.05; encontrando que para el nivel de riesgo
ergonomico bajo el 67.7% presentaron dolor de intensidad suave;y para el nivel de
riesgo ergondémico medio el 57.1% tuvieron dolor moderado. Por lo contrario, Orella
y Torres (2018) en Peru, encontraron relacion al utilizar la prueba de independencia

de Chi-Cuadrado, donde demostraron que el 20% de sintoma musculoesquelético
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moderado conllevo a un riesgo ergonémico medio, siendo este el valor mas alto, el
18% manifestd sintomas severos presentando riesgo ergondmico medio y por Gltimo

el 13% quienes manifestaron sintomas leves presentaron riesgo ergonémico bajo.

En lo que concierne a la relacion del riesgo ergondémico y dolor
musculoesquelético segun el tiempo evolucidn en el personal de enfermeria, dichos
resultados mostraron que fue <a 6 meses con valores de 100% nivel alto, 66.7% nivel
bajo y 38.1% nivel medio pero este porcentaje también se hall6 de 6 mesesa 1 afio,
asimismo se observé que la mayoria de las enfermeras no tuvieron que cambiar de
trabajo, excepto el 4.8% que se encontraba en un nivel medio; sin embargo si
presentaron molestar en los ultimos 12 meses con un periodo de 1 a 7 dias con
porcentajes de 66.7% nivel bajo, 38.1% nivel medioy 100% nivel alto, la duracion del
dolor se encontré <a 1 hora donde el 100% se dio en el nivel bajo y alto, mientas el
38.1% en el nivel medio. Todas estas molestias no impidieron realizar su trabajo y
gran parte de ellos no necesitaron de tratamiento médico, pero si presentaron molestias
en los Gltimos 7 dias en donde el 100% se encontro en el nivel alto, 85.75 nivel medio
y 66.7% nivel bajo. En definitiva, cuando se utilizé la prueba estadistica no
paramétrica de Chi-cuadrado se concluy6é que no hubo correlacién ya que la
significancia es mayor a p = 0.05. Estos hallazgos no se pueden contrastar con los
antecedentes debido a que dichos autores en sus estudios no relacionaron estas

variables.

Considerandoel nivel de conocimientoergonémico del personal de enfermeria,
se evidencio los resultados que el 84% pertenecio al nivel medio, 12% nivel bajo y por
ultimo 4% nivel alto, informacion similar a lo reportado por Santamaria (2018) Lima,
quien en su estudio encontrd que del 100% de las enfermeros el 38% pertenecio al
nivel de riesgo ergondmico medio, 28% se encontrd en nivel bajo, y el 14% nivel alto;
asi mismo, Orellana y Torres (2018), mencionaron que el 47% de la poblacién de
enfermeros presentaron un factor de riesgo medio, 33% riesgo bajo y el 20% riesgo
alto; con respecto a Cucchi (2018) identifico que el 65.22% de enfermeros desarrollo

nivel de riesgo medio, 24.64% nivel de riesgo alto, segun Abad (2019), en su estudio
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realizado en Ecuador, reporto que el 72% presento un nivel de riesgo medio, el 18%
un riesgo alto y el 6.7% riesgo muy alto, de igual manera Rivera (2019), en su
investigacion realizadaen Per(, en el ambito local registrd nivel de riesgo ergondémico
alto con un 44%, riesgo ergondémico medio 41% Yy riesgo ergondmico bajo 15% en
enfermeras que trabajaron parael Hospital Regional de Huacho, por el contrario, Pari
(2022) menciond que el 34% tenia un nivel de riesgo ergondémico alto y el 19% nivel
de riesgo medio. Con base en esta informacion, se puede concluir que en el nivel de

conocimiento predominante sobre riesgo ergonémico de nivel medio.

Empleando los resultados de la tabla 2 muestran los niveles de riesgo
ergonomico parael manejo manual de carga, con el 68% de las enfermeras clasificadas
presentaron nivel de riesgo ergonémico bajo, 28% nivel medio y solo el 4% nivel alto,
estos resultados discrepan en su totalidad del estudio de Orellana 'y Torres (2018)
quienes encontraron que existe factor de riesgo ergonomico mediano siendo este un
58% para la dimensién de manipulacion manual de carga. Otra investigacion de
Morales (2020) al relacionar factores de riesgo ergonémico con la dimensién
manipulacidn de cargas, el 38.2% a veces y casi hunca levantan manualmente objetos
de mas de 3kg, asi mismo el 51.3% casi nunca llevan cargas pesadas sin ayuda
mecéanica. Este autor concluye que las enfermeras evitan manipular cargas excesivas

para prevenir lesiones.

Acerca de la dimension posturas forzadas en enfermeras se determind que un
64% se encontré6 moderadamente expuesto al riesgo ergondémico medio, seguido de un
nivel alto con un 20% y un nivel bajo con un 16%. Estos resultados no se pueden
contrastar con los antecedentes debido a que dichos autores en sus estudios no

buscaron conocer el nivel de riesgo segun posturas forzadas.

Las enfermeras de la clinica Neovital, Barranca, presentaron un nivel de riesgo
ergondmico alto en la dimension movimientos repetitivos de 48%, seguido de un nivel
medio de 40% y un nivel bajo de 12%. Por otro lado, Davila (2019) en Zacatecas,

menciona de forma general que de acuerdo a la exposicion de riesgos ergonomicos el
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83.1% fue por movimientos repetitivos, del mismo modo Idrogo (2021) en Tumbes,
encontré que el 54,1% de los trabajadores realizaron movimientos repetitivos,
mientras que la Quinta Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo arrojo que un
62% de los trabajadores estan expuestos a movimientos repetitivos de manos y brazos

una cuarta parte del tiempo (Espifio, 2020).

De acuerdo a los resultados para evaluar el dolor musculoesquelético segin la
localizacién corporal, lasenfermeras indicaron que lamufieca era lazona méas dolorosa
en el 68% de los casos, seguido de la region lumbar con el 60%, cuello 52%, hombros
48% vy el 16% para zonadorsal y codos. Estos resultados no son similaresa lo hallado
por Abad (2019) en su estudio llevado a cabo en Ecuador, encontrando que el 41.3%
tuvierondolorcervical, el 33.3%doloren zonalumbary 12.7% en las dorsales,aunque
Dévila (2019) en Zacatecas, detectd que el 59.9% presentaron dolor de cuello,
hombros y mufiecas, pero el 52.9% no presentaron molestias en zona lumbar. Por otra
parte, Pari (2022) en su investigacion realizada en Per( descubri6 que la zona con mas
dolor fue la espalda o regién lumbar conel 91%, el 81% del dolor fue en la mufieca o
mano, cuello 78%, en hombro el 59% Yy solo el 19% en codo o antebrazo, mientras que
Leandro (2021) expuso que el 33% del personal de enfermeria padecieron de
lumbalgia aguda, pero Trujillo y Garagundo (2020) mencionaron en su estudio que el
13.33% presentaron dolor en la regién lumbar. Sin embargo, Morales (2020) observé
en su investigacion que el 50% de las molestias se encontraban en el cuello, el 72.4%
se dio por dolor de espalda, 43.4% el dolor se presentd en la articulacion
mano/mufieca, el 21.1% en el hombro y el 13.2% en el codo/antebrazo.

Por otro lado, Cavero, et al. (2019) mencionaron que el 40% de las enfermeras
desarrollaron sintomas musculoesqueléticos, afectando en su mayoria el cuello y la
espalda/ region lumbar, en cambio Cucchi (2018) encontrd que el 59.4% pertenecia al
dolor de espalda (dorsal/lumbar), el 44.9% correspondio a sintomas en el cuello, el
39.1% pertenecia a sintomas en el hombro y por ultimo el 8.7% en el antebrazo; por
el contrario, Cochachin (2018) refirié que el 17.50% de las molestias se localizaron en
la zona cervical. Por ultimo, se estima que el dolor ocurre en el 40% al 90% de los

casos en todo el mundo, siendo el dolor de espalda (region lumbar) el mas comun con
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un 65.7% (Tipan, 2018). Cabe destacar que en Europa y Espafia el 25% de los
trabajadores sufre dolor lumbary el 23% sufre dolor muscular (Espifio, 2020). Por lo
expuesto todos lo resultados que describen los diferentes autores donde encontraron
que las areas con mayor porcentaje de dolor estaban en el cuello y la espalda o en la
region lumbar, no guarda relacion con lo hallado en este estudio, que arrojo que las
enfermeras de la clinica Neo Vital, Barranca, identifico que la zona con mayor
predisposicion al dolor se desarroll6 en la mufieca, ello puede conllevar a lesiones en

los tejidos que afecten la salud.

Conforme a los resultados obtenidos para detectar el dolor musculoesquelético
segun la intensidad del doloren lasenfermeras de la Clinica Neo Vital, Barranca 2022,
se evidencio que el 52% de enfermeras experimentaron dolor musculoesquelético con
una intensidad moderada, 44% dolor de intensidad suave y 4% dolor intenso. En
cambio, para Trujillo y Garagundo (2020) el 17.78% presentaron una intensidad leve,
y el 15.56% intensidad moderada; mientras que, en el estudio de Atarama (2018) el
31.58% fue de intensidad moderada, asi como también para Cochachin (2018)
encontro el 22.50% presentaron dolor con una intensidad moderada. Con respectoal
estudio de Orellana y Torres (2018) los resultados encontrados relacionado al dolor
muscular fue del 60% con una intensidad moderada. Al ser contrastadas todas las
investigaciones y encontrandose similitud, se deduce que el dolor musculoesquelético

es de intensidad moderada a diferencia de lo hallado por Trujillo y Garagundo.

Con respecto al tiempo de evolucion del dolor musculoesquelético se observd
que el 44% mantuvo dolor <a 6 meses, el 96% no necesitaron cambiar de trabajo, pero
habian experimentado molestias en los ultimos 12 meses, mientras que otro 44%
reporto molestias de 1 a 7 dias, siendo la duracion del dolor <a 1 hora (48%). Por otra
parte, se noté que al 64% (cero dias) no tuvieron impedimento para el desempefio
laboral en los ultimos 12 meses, mientras que el 56% no habia recibido tratamiento;
sin embargo, el 84% padecieron molestias en los Gltimos 7 dias. Ademas, de manera
similar se encontro6 evidencia en la investigacion de Idrogo (2021) con respecto a que

el 95.1% no tuvo algin impedimento para laborar. Otro aporte de Morales (2020)
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menciona que el 88.2% (cero dias) tampoco tubo impedimento para realizar el trabajo,
también describe que el 85.5% no ha necesitado cambiar de trabajo. Con respecto a la
exposicién del dolor se detectd que en los Gltimos 12 meses el 85.5% si presentaron
dolor, y el tiempo de molestias fue de 1-7 (56.6%), en cuanto a la duracion del
episodio, lamayoriade ellosocurrieron entre 1-24 horas, lo que corresponde al 42.1%;
por altimo, el 69.7% de los sujetos no recibié tratamiento para el dolor.

Esto difiere con los resultados que obtuvo Abad (2019) donde el 4.8% hace
mencién que, si han tenido que cambiar de trabajo debido al dolor, del mismo modo
el 14.3% comentaron que si recibieron tratamiento. Sin embargo, Atarama (2018)
demostro que el 33.33% la duracidn del dolor fue >a 1 mes. Cucchi (2018) encontro
que el 94.2% el tiempo de molestias fue en los ultimos 12 meses, y el 46.4% en los
ultimos 7 dias. Finalmente, Negrén (2017) obtuvo en sus resultados que el 93.56% de
enfermeras reportaron molestias en alguna parte del cuerpo en los ultimos 12 meses,
también evidencio que el 27.59% presentaron dolor en la regién lumbar, codos o
antebrazos que les impide realizar actividades laborales entre 1y 7 dias. En efecto los
resultados encontrados y las evidencias de otros autores se puede apreciar que en su

mayoria guarda relacion con las variables de estudio.

Para culminar, los factores de riesgos que conllevaron a las molestias
musculoesqueléticas se encontraron que la mayor predisposicion se da por
movimientos repetitivos con un 80%, seguido de las posturas forzadas conel 40%,
debido a esto Leandro (2021) en Huanuco, menciona que los factores asociados se
deben a que el 58.2% se dan por movimientos repetitivos, asi como también el 57.1%
adoptaron posturas forzadas. Para Negrén (2017) quien describe que el 83.08%
manifestaron que sus molestias se deben a causa de las tareas de trabajo como son las
malas posturas, movimientos repetitivos, estrés laboral, manejo de materiales dafiados,

mas de 2 horas de pie, movilizacion del paciente.
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CONCLUSIONES

Respecto al riesgo ergondmico relacionado con el dolor musculoesquelético,

la investigacion concluye que:

e Con respecto al objetivo general, las enfermeras de la clinica Neo Vital,
Barranca, no encontrd correlacion entre el riesgo ergonémico y el dolor
musculoesquelético utilizando la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado
segun la localizacion del dolor en la region del cuerpo, por ser la significancia
mayor que el valor p. Sin embargo, se observo que solo en el codo existe
asociacion conun niveldessignificanciade 0.037 inferiorap =0,05. Asimismo,
no hubo relacidn significativa entre el riesgo ergonémico segun la intensidad
del dolor a un nivel de significancia de 0,690 mayor que p =0,05. Al evaluar
el riesgo ergonémico y el dolor musculoesquelético indicando el tiempo de
evolucion no hubo correlacion estadistica con un nivel de significancia
superiorap =0,05.

e EI 84% de las enfermeras presentaron nivel de conocimiento medio.

e Acercade la dimension manejo manual de cargas el 68% fue nivel bajo.

e EI64%deenfermerascorresponde nivel medioen relacion aposturas forzadas.

e Se identifico que en la dimension de movimientos repetitivos el 48% del
personal de enfermeria presento nivel alto.

e Segun el estudio, se identifico las areas corporales como: mufieca (68%),
region lumbar (60%) y el cuello (52%) tenian mas probabilidad de lesiones.

e En cuanto a los sintomas musculoesqueléticos, las partes del cuerpo menos
afectadas (84%) fueron la espalday codos, y el 52% los hombros.

e Se encontr6 que 52% del personal de enfermeria experimentaron dolor
musculoesquelético con una intensidad moderada.

e En relacion al tiempo de evolucion del dolor musculoesquelético en las
enfermeras de la clinica Neo Vital, Barranca, refieren que el 44% mantuvo
dolor <a 6 meses, el 96% presentaron molestias durante los Gltimos 12 meses,

y el tiempo de molestias fue entre 1 a 7 dias (44%). El 84% padecieron
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molestias en los ultimos 7 dias. En cuanto a la duracion de los episodios de
dolor, el 48% del dolor duré <1 hora.

En cuanto al tiempo de impedimento al hacer su trabajo fue de 0 dias con 64%,
el 96% no tuvieron que cambiar de trabajo y el 56% no recibieron tratamiento.
Las atribuciones de las molestias musculoesqueléticas en las enfermeras de la
clinica Neo Vital, barranca estan relacionadas con movimientos repetitivos en
un 80%.
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RECOMENDACIONES

Luego del andlisis se llego a las siguientes conclusiones:

Realizar asesoramiento de mecénica corporal para incrementar los
conocimientos del personal de enfermeria con menor experiencia laboral,
estimular sus habilidades de autocuidado y poder identificar riesgos

potenciales para la deteccion precoz de sintomas musculoesqueléticos.

Se sugiere que otros investigadores realicen estudios sobre niveles de riesgo
ergondmico en la dimensién manejo manual de carga y posturas forzadas, con

la finalidad de comparar los resultados.

Realizar estudios similares entre otros profesionales que trabajan en diferentes
hospitales para detectar el desarrollo del dolor musculoesquelético con el fin
de mejorar la calidad de la salud.
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalade
medicion
Son situaciones laborales afectael | Para riesgo ergonémico se | Manejo manual de | Desdeel item1-9
desempefio de sus tareas, | empleara una encuesta mediante | cargas
incrementando las probabilidades | un cuestionario dicotomico el
Riesgo dedesarrollaruntrastornomusculo | cual presenta tres dimensiones, | Posturasforzadas Delitem 10-15
ergonémico esquelético, condicionados por | manejo manual de cargas, Ordinal
movimientos repetitivos, posturas | movimientos  repetitivos y | Movimientos Del item 16 -22
forzadas, movimientos con fuerza | posturas forzadas. repetitivos
excesiva, posiciones estacionanas,
vibraciones, temperaturas, ruidos y
estréslaboral
Se entiende como problema de | El dolor musculoesquelético se | Localizaciéon = Cuello
salud del aparato locomotor, | medira teniendo en cuenta ka = Hombro
abarcando todo tipo de dolencia, | localizacién del cuerpo, = Dorsalo lumbar
desde las méas leves hasta k | intensidad del dolor mediante la = Codo oantebrazo
Dolor discapacitantes que son agravados | escala de valoracion verbal y el » Mufiecao mano
musculoesquelético | porla actividad laboral. tiempo de evolucion | Intensidad: 0= ausencia Ordinal

presentandose de forma aguda o
cronica, a través del cuestionario
noérdico de kuorinka.

Escala numérica

1-2-3 =dolorsuave

4-5-6 =dolormoderado
7-8-9-10 =dolor intenso

Tiempo de evolucion

= Horas

= Dias

= Semanas
= Meses

= AR0S




Matriz de consistencia

Riesgo ergondémico y dolor musculoesquelético en el personal de enfermeria de la Clinica Neo Vital, Barranca 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General Variable 1 Tipo: Aplicada
_ _ _ H1: Existe relacion | Riesgo Enfoque: cuantitativo

<,Detel‘mlnar Ia rEIaC|én entre rlesgo entre rlesgo ergonémico Nive': Correlacional
ergonomico y dolor musculoesquelético en | ergonémico y dolor Disefio: no experimental

¢ Cuél es relacion el personal de enfermeriade la Clinica Neo | musculoesquelético | Dimensiones:

entre riesgo Vital, Barranca 20227 en el personal de = Manejo manual

ergondémico y dolor o enfermeria de la de cargas (9

musculoesquelético | Especificos: Clinica Neo Vital, ftems - 1 al 9) Poblacion: Representada por

en el personal de . . o Barranca 2022. enfermeras de la Clinica Neo

enfermeria de la L?SQ;':;E?EO Zluenpl)\:s;en?: elcgg?gc:rr:]a:fnéz = Posturas Vital, Barranca 2022.

Clinica Neo Vital, anfermeria de forzadas (6

Barranca 20227

la Clinica Neo Vital,
Barranca 2022.

Identificar el riesgo ergondémico en su
dimension manejo manual de cargas, en el
personal de enfermeria de la Clinica Neo
Vital, Barranca 2022.

Identificar el riesgo ergonomico en su
dimensidn posturas forzadas, en el personal
de enfermeria de la Clinica Neo Vital,
Barranca 2022.

Ho: No existe
relacion entre
riesgo ergonomico
y dolor
musculoesquelético
en el personal de
enfermeria de la
Clinica Neo Vital,
Barranca 2022.

items - 10 al 15)

= Movimientos
repetitivos (7
items- 16 al 22)

Variable 2
Dolor
musculoesquelético

Muestra: Conformada por 25
enfermeras de la Clinica Neo
Vital, Barranca 2022.

Muestreo no probabilistico.
Técnica: Encuesta.
Instrumentos

V1: Cuestionario sobre riesgo
ergonémico.




Identificar el riesgo ergondmico en su
dimension movimientos repetitivos, en el
personal de enfermeria de la Clinica Neo
Vital, Barranca 2022.

Detectar el dolor musculoesquelético
considerando la localizacion del cuerpo en
el personal de enfermeriade la Clinica Neo
Vital, Barranca 2022.

Detectar el dolor musculoesquelético
considerando la intensidad del dolor en el
personal de enfermeria de la Clinica Neo
Vital, Barranca 2022.

Detectar el dolor musculoesquelético
considerando el tiempo de evolucion del
dolor en el personal de enfermeria de la
Clinica Neo Vital, Barranca 2022.

Detectar los factores que influyeronen las
molestias sobre el dolor
musculoesquelético en el personal de
enfermeria de la Clinica Neo Vital,
Barranca 2022

Dimensiones:
= Localizacién

= |ntensidad

= Tiempo
evolucion

de

V/2: Cuestionario Noérdico de
Kuorinkay Escala Numérica.




CUESTIONARIO SOBRE RIESGO ERGONOMICO

El presente cuestionario forma parte de un estudio de investigacion que
tiene como finalidad determinar el riesgo ergonémico y dolor
musculoesquelético en el personal de enfermeria. Los datos obtenidos

seran utilizados para fines Unicamente de la investigacion.

Instrucciones: Leer cuidadosamente los itemsy marcar con un aspa (X)

en las respuestas que usted crea conveniente.

La evaluacién sera de la siguiente forma:

0 = No presenta

1= Si presenta

Para lo cual se aplicé el siguiente baremo de medicion:
Niveles de conocimiento bajo (0 — 07)

Nivel de conocimiento medio (08 — 16)

Nivel de conocimiento alto (17 —22)

Para sus dimensiones se considerd lo siguiente:

Manejo manual de Posturas forzadas Movimientos repetitivos

cargas

Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento
bajo (0—3) bajo (0 —3) bajo (0 - 2)

Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento
medio (4 — 6) medio (4 — 6) medio (3 —5)

Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento
alto (7 - 9) alto (7—9) alto (6 — 7)




MANEJO MANUAL DE CARGAS

Si

NO

1.

Levantan objetos que pesan mas de 25 Kilos.

2.

Manipulan cargas con una frecuencia superior a 4
veces por minuto.

Se separa de la carga a una distancia de mas de 25 cm
del cuerpo.

Levantan objetos por encima de 1.8 metros de altura.

Girael tronco al elevar la carga o transportarla 8torsion
del tronco)

Coge 0 manipula cargas muy cerca del suelo
(agachado)

Los objetos manejados carecen de asideros firmes
(irregulares)

Levantas cargas pesadas con demasiada prisay con
movimientos bruscos.

El entorno donde se levantan las cargas es inadecuado
(obstéculos)

POSTURAS FORZADAS

Si

NO

10.

Mantiene posturas estaticas durante toda la cirugia.

11.

Mantiene el tronco flexionado y girado

12.

Mantiene las rodillas flexionadas con el peso del
cuerpo apoyado en una pierna

13.

Trabaja con ambos brazos por encima de los
hombros

14.

Trabaja con un brazo por encima de los hombros

15

Realiza fuerza con los brazos superior a 10 kilos

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Si

NO

16.

Realiza tareas de movimientos de mano o brazo de
maés de 5 veces por minuto

17.

La tarea exige un giro de mufieca durante mas del
40% de ciclo de trabajo

18.

Realiza esfuerza intenso con la mano durante mas del
30% de ciclo de trabajo

19.

La repetitividad de movimientos de la mufieca es
superior a 4 veces por minuto

20.

Mantiene el cuello flexionado durante mas del 50%
de la duracion de la tarea

21.

Los brazos se mantienen extendidos mas de 20°
durante la tarea

22.

La repetitividad de movimientos del brazo es
superior a 7 veces por minuto




CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA ESTANDARIZADO DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICO

1. (Ha CUELLO HOMBRO DORSAL - LUMBAR CODO - ANTEBRAZO MUNECA - MANO
tenido Sl Sl 1ZDO Sl Sl SI'1ZDO SI'1ZDO SI 1ZDO SI 1ZDO
molestias NO NO DCHO NO NO NO DCHO NODCHO NODCHO NO DCHO
en AMBOS AMBOS

Si ha contestado NO a la pregunta 1 no conteste mas y devuelva la encuesta.

CUELLO HOMBRO DORSAL- LUMBAR CODO-ANTEBRAZO MUNECA - MANO

2. ¢Desde hace cuanto

tiempo?
3. ¢Ha necesitado Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
cambiar de trabajo? NO NO NO NO NO NO NO NO
4. ¢Ha tenido molestias Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
en los dltimos 12 =4 NO NO NO NO NO NO NO
meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4 no conteste mas y devuelva la encuesta.



CUELLO HOMBRO DORSAL- LUMBAR CODO-ANTEBRAZO MUNECA - MANO
5. ¢ Cuanto tiempo
ha tenido 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
molestias en estos 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30dias 8-30dias 8-30 dias 8-30dias  8-30dias
Gltimos 12 meses? >30 dias >30 dias >30 dias >30 dias >30 dias >30 dias >30 dias >30 dias
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
CUELLO HOMBRO DORSAL - LUMBAR CODO - ANTEBRAZO MUNECA - MANO
6. ¢Cuanto <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
dura cada 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas
episodio?  1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
1-4 semanas 1-4semanas 1-4semanas 1-4semanas 1-4semanas 1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes




7. ¢cuanto tiempo estas CUELLO HOMBRO DORSAL - LUMBAR CODO-ANTEBRAZO MUNECA - MANO

molestias le han 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
impedido  hacer su 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7dias  1-7 dias 1-7 dias 1-7dias  1-7 dias
trabajoen losltimos 12 1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4
meses? semanas semanas  semanas semanas semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >l mes  >1 mes >1 mes >l mes  >1 mes

8. ¢Ha recibpido CUELLO HOMBRO DORSAL - LUMBAR CODO - ANTEBRAZO MUNECA - MANO

tratamiento por estas SI Sl Sl S Sl Sl Sl Sl
molestias en los udltimos NO NO NO NO NO NO NO NO
12 meses?

9.¢Hatenidomolestiasen CUELLO HOMBRO DORSAL -LUMBAR CODO - ANTEBRAZO MUNECA — MANO

los Gltimos 7 dias? Sl Sl Sl | Sl Si Sl Sl

NO NO NO NO NO NO NO NO




2

10. ¢Pongales notas a CUELLO HOMBRO DORSAL-LUMBAR CODO-ANTEBRAZO MUNECA -MANO

sus molestias entre 0 1 1 1 1 1 1 1 1
(sin molestias) y 5 2 2 2 2 2 2 2 2
(molestias muy 3 3 3 3 3 3 3 3
fuertes) 4 4 4 4 4 4 4 4

5 5 5 5 5 5 5 5

No contestar (Pasar a la Escala Numérica)

11. (A qué atribuye estas CUELLO HOMBRO DORSAL - LUMBAR CODO -ANTEBRAZO MUNECA - MANO
molestias?

Escala numérica verbal
Marcar con un X la intensidad del dolor
La evaluacién para el dolor sera de la siguiente forma:

0 = ausencia

1-2-3 =dolor suave L] | l L1 | | ] | |

4-5-6 =dolor moderado ' | | | | | | | | |

7-8-9-10 =dolor intenso 0 ! 2 3 4 > 6 ! 8 S 10
Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso

Gracias por tu participacion



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informaciéon General:

Nombres y apellidos del validador: SA~Ti ACo Alon2s LRRu PALA Ci o)

Fecha: 30 de diciembre del 2022

Especialidad: Tm- 7 i

| ’ : /g/L’/f/,/{ _/.F/C/{ Y @LiAB i TACs .
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario sobre riesgo ergonomico MbieiTAcio
Autor del instrumento: Melendez Bazalar, Yessica Pamela

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“‘Riesgos ergonémicos y dolor musculoesquelético en el personal de
enfermeria de la Clinica Neo Vital, Barranca 2022”’

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado.

IL.- Aspecto a evaluar

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy | Excelente
evaluacion del cuantitativos bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad (Esta formulado con
lenguaje apropiado? Zo
Objetividad (Esta expresado con
conductas observadas? 20
Actualidad (Adecuado al avance de
la ciencia y calidad? 25
Organizacion (Existe una organizacion
l6gica del instrumento? 2o
Suficiencia ( Valora los aspectos en
cantidad y calidad? 2o
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir
con los objetivos? o
Consistencia (Basado en el aspecto
teorico cientifico del ’
tema de estudios? 2o
Coherencia (Entre las hipotesis,
dimensiones e
indicadores? o
Propésito iLas estrategias
responden al proposito
del estudio? ¢o
conveniencia (Genera nuevas pautas
para la investigacion y 2.
construccion de teorias?
Sumatoria parcial 209
Sumatoria total (Siendo el puntaje maximo posible 200)
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total (Siendo la valoracion mixima en 1)
x0.005)

Loo



Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I1L.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00 - 0,49 Validez Nula

0,50 -0,59 Validez muy baja
—_—)

0,60 -0,69 | Validez baja oo = | {

0,70- 0,79 Validez aceptable

0,80 -0,89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

Nota: El instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

R
jernlf Z A

A (7T TR Urbina Paiacios Santage
Y oM N 0gET

Firma del Experto
Grado académicos« 7, .7



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informaciéon General:

Nombres y apellidos del validador: S{v77/bo fionzo UEBvA TALACIoS

Fecha: 30 de diciembre del 2022
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Autor del instrumento: Melendez Bazalar, Yessica Pamela

Especialidad: 741 - 7c247:4 FeSect ¥ 2EHABL, 1hciofn

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“‘Riesgos ergonémicos y dolor musculoesquelético en el personal de
enfermeria de la Clinica Neo Vital, Barranca 2022”’

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado.

I1.- Aspecto a evaluar

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy | Excelente
evaluacion del cuantitativos bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con
lenguaje apropiado? 20
Objetividad (Esta expresado con
conductas observadas? 2o
Actualidad (Adecuado al avance de
la ciencia y calidad? £ o
Organizacién (Existe una organizacion
l6gica del instrumento? 2 o
Suficiencia ,Valora los aspectos en
cantidad y calidad? oL o
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir 3
con los objetivos? ¥
Consistencia (Basado en el aspecto
teorico  cientifico del B o
tema de estudios? &
Coherencia ;Entre las hipotesis,
dimensiones e Ze
indicadores? e
Propésito (Las estrategias
responden al propdsito 5
del estudio? -
conveniencia (Genera nuevas pautas
para la investigacion y L o
construccion de teorias?
Sumatoria parcial 2oo
Sumatoria total (Siendo el puntaje miximo posible 200
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total (Siendo la valoracién maxima en 1)
x0.005)

Loo



Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00 - 0,49 Validez Nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja
—

060-0,69 | Validez baja oo | = LI

0,70- 0,79 Validez aceptable

0,80 - 0,89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

)
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Firma del Experto
Grado académicotsc 7 - 7£»R
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: M aa 6&1/!/7 7a

Fecha: 30 de diciembre del 2022
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario sobre riesgo ergonomico
Autor del instrumento: Melendez Bazalar, Yessica Pamela

Especialidad:

i

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Riesgos ergonémicos y dolor musculoesquelético en el personal de
enfermeria de la Clinica Neo Vital, Barranca 2022’

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado.

I1.- Aspecto a evaluar

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del cuantitativos bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad (Esta formulado con
lenguaje apropiado? 20
Objetividad (Esta expresado con
conductas observadas? 20
Actualidad (Adecuado al avance de
la ciencia y calidad? L0
Organizacién (Existe una organizacion
16gica del instrumento? 20
Suficiencia (Valora los aspectos en
cantidad y calidad? 20
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir 20
con los objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto
tedrico cientifico del
tema de estudios? 20
Coherencia (Entre las hipotesis,
dimensiones e /
indicadores? 20
Propésito (Las estrategias
responden al propdsito 20
del estudio?
conveniencia ;Genera nuevas pautas
para la investigacion y 20
construccion de teorias?
Sumatoria parcial 200
Sumatoria total (Siendo el puntaje maximo posible 200)
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total (Siendo la valoracién maxima en 1)
x0.005)

7D vepapd FEn y REHALILI 7OV

200



Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja

060069 | Validez baja =1
0,70- 0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

ana del Experto
Grado académico 771 TERAPIA F ’5’ i
DNI ¢37666%¥



UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: Jdca Gavi7a Kajas

Fecha: 30 de diciembre del 2022
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Autor del instrumento: Melendez Bazalar, Yessica Pamela

Especialidad: 77~

Chuce

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
‘‘Riesgos ergondémicos y dolor musculoesquelético en el personal de
enfermeria de la Clinica Neo Vital, Barranca 2022

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado.

IL.- Aspecto a evaluar

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacion del cuantitativos bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad (Esta formulado con
lenguaje apropiado? ko
Objetividad (Esta expresado con
conductas observadas? 20
Actualidad (Adecuado al avance de 220
la ciencia y calidad?
Organizacién (Existe una organizacion
16gica del instrumento? L0
Suficiencia (Valora los aspectos en 20
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir
con los objetivos? 20
Consistencia (Basado en el aspecto
tedrico cientifico del 20
tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipotesis,
dimensiones e .
indicadores? o
Propésito (Las estrategias
responden al proposito 20
del estudio?
conveniencia (Genera nuevas pautas
para la investigacion y g 0
construccion de teorias? i
Sumatoria parcigl 200
Sumatoria total (Siendo el puntaje maximo posible 200
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total (Siendo la valoracién maxima en 1)
x0.005)

TERAPIA rlien ¥y REHABILITA F/l‘/f/

R0OO



Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 -0,59 Validez muy baja

0.60-069 | Validez baja 20 | = | 4
0,70- 0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena

0,90 — 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
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20 Medice
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VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

I.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: (GiViANKA Ocana "NESRA ‘

Fecha: 30 de diciembre del 2022

Especialidad: T&vococo HENco ~ TERAPIA Fisica
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario sobre riesgo ergonémico
Autor del instrumento: Melendez Bazalar, Yessica Pamela

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

‘“‘Riesgos ergonémicos y dolor musculoesquelético en el personal de
enfermeria de la Clinica Neovital, Barranca 2022’

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado.

IL.- Aspecto a evaluar

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacion del cuantitativos bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad (Esta formulado con

lenguaje apropiado? 2
Objetividad (Esta expresado con

conductas observadas? 1o
Actualidad (Adecuado al avance de

la ciencia y calidad? 20
Organizacién ¢ Existe una organizacion

logica del instrumento? 20
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en 5

cantidad y calidad? <o
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir

con los objetivos? 20
Consistencia ;Basado en el aspecto

tedrico cientifico del o

tema de estudios? 20
Coherencia (Entre las hipétesis,

dimensiones e

indicadores? 20
Propésito (Las estrategias

responden al propdsito g

del estudio? 20
conveniencia (Genera nuevas pautas

para la investigacion y 20

construccién de teorias?

Sumatoria parcial 200

Sumatoria total

(Siendo el puntaje maximo posible 200)

x0.005)

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total

(Siendo la valoracién maxima en 1)

200



Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIL.- Calificaci6én global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

; Coeficiente de Validez
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja

- . —3 1
0,60— 0,69 | Validez baja 20 | —

0,70- 0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena
0,90 -1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto
Grado académico TEQVOLUG) HEdIQP
DNI 444497229



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: &fULAW~A Ocain My RA
Fecha: 30 de diciembre del 2022
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Autor del instrumento: Melendez Bazalar, Yessica Pamela

Especialidad: TEAL@G0 HEDIEO ~ TERAPIA HSi0

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opini6n sobre el instrumento de la investigacion titulada:

‘‘Riesgos ergonémicos y dolor musculoesquelético en el personal de
enfermeria de la Clinica Neovital, Barranca 2022’

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado.

IL.- Aspecto a evaluar

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluaciéon del cuantitativos bueno
instrumento 1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad (Esta formulado con t

lenguaje apropiado? 20
Objetividad (Esta expresado con

conductas observadas? 29
Actualidad (Adecuado al avance de

la ciencia y calidad? 20
Organizacién ¢ Existe una organizacién

légica del instrumento? 2.0
Suficiencia (Valora los aspectos en

cantidad y calidad? 20O
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir

con los objetivos? 20
Consistencia ;Basado en el aspecto

tedrico cientifico del 2 0

tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipotesis,

dimensiones e ;2 O

indicadores?
Propésito ;Las estrategias

responden al propésito ¢

del estudio? RO
conveniencia (Genera nuevas pautas

para la investigacion y ,2 9)

construccion de teorias?

Sumatoria parcial 200
Sumatoria total (Siendo el puntaje maximo posible 200)

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total (Siendo la valoracién méxima en 1)
x0.005)

3200



Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIIL.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00 — 0,49 Validez Nula
0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60—0,69 | Validez baja e =
0,70- 0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena

0,90 — 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto _
Grado académico TEwLoCo HEDIco

DNI 44 jqqze4



CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Nivel de estudio : Pregrado

Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

RIESGO ERGONOMICO Y DOLOR MUSCULOESQUELETICOENEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA NEO VITAL, BARRANCA
2022

Este es un estudio desarrollado por: Melendez Bazalar Yessica Pamela perteneciente
a la Universidad San Pedro — SEDE CHIMBOTE. El objetivo de esta investigacion
es:

Determinar la relacion entre el riesgo ergonémico y dolor musculoesquelético en el
personal de enfermeria, lo cual permitiré obtener resultados actuales y realizar

futuras investigaciones de caracter cientifico.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este temay abordarlo con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: De tipo aplicada, enfoque cuantitativo, alcance correlacional, disefio no

experimental de corte transversal.

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Procedimiento 1: Contestar preguntas del Cuestionario Riesgo Ergondmico,
para obtener informacion sobre el riesgo ergondmico que se presentan en las
enfermeras.

2. Procedimiento 2: Llenar el Cuestionario N6rdico de Kuorinka para obtener

informacidn sobre el dolor musculoesquelético.



3. Procedimiento 3: Sefialar la intensidad de sudolor en la Escala Numerica, para
adquirir informacion sobre el dolor musculoesquelético.

4. Procedimiento 4: Al aceptar la participacion debera firmar este documento
llamado consentimiento informado, con lo cual autoriza y acepta la

participacion en el estudio voluntariamente.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea

conveniente que usted necesite conocer.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningln gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacidn estara protegidaya que su participacion es anonima. Si los resultados
de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato
que permita laidentificacion de su persona. Susarchivosno seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacidn que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Nombre

Fecha

Firma del Participante



SOLICITUD:  Permiso para aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos del
trabajo de investigacion/ Tesis: Riesgos
Ergondmicos y dolor musculoesquelético
en el personal de enfermeria.

SENORA:

LIC. JHAKELYN KARINA AQUIJE MANRIQUE
Jefa de Enfermeria

Clinica Neovital - Barranca

Presente. —

Yo, Melendez Bazalar Yessica Pamela, e identificada con DNI N° 45852824,
egresada de la carrera profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad San Pedro - Sede Chimbote. Ante Ud.
respetuosamente me presento y expongo:

Que, a puertas de realizar mi titulo universitario, solicito a Ud. permiso para aplicar
los instrumentos de recoleccion de datos sobre el trabajo de investigacion /Tesis
titulado: Riesgos ergonémicos y dolor musculoesquelético en el personal de
enfermeria de la Clinica Neovital - Barranca 2022, para lo cual requiero la autorizacion
del area de servicio a su cargo.

Por lo expuesto:
Espero acceda a mi peticion.

Adjunto:
— Copia DNI
— Copia de Bachillerato
— Instrumentos de recoleccion de datos

— Consentimiento informado
Huacho, 29 de diciembre del 2022

)

)

M

Yessica Pantefa Melendez Bazalar
DNI N° 45852824




‘Ao del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’’

Barranca, 30 de diciembre del 2022

Sefiora.

Melendez Bazalar Yessica Pamela

Presente. —

Cordial saludo

Mediante la presente documento hago respuesta a su peticion de la solicitud
enviada para aplicar los instrumentos de recoleccion de datos sobre el trabajo de
investigacion /Tesis titulado: Riesgos ergonémicos y dolor musculoesquelético en el
personal de enfermeria de la Clinica Neovital - Barranca 2022, en la institucion en la
cual laboro, habiendo revisando sus documentos anexados se le otorga la autorizacion

para aplicar su trabajo de investigacion.

Atentamente

LIC. JHAKELYN k. AQUIJE MANRIQUE

Jefa de Enfermeria




Documento de conformidad de la investigacion

@ USP

iy E RS DAL Qb M FEDSD

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Mg Aracely Cornelic Prudencio
Aszesora de Tesis

Asunto H Culminacion de Informe de Tesis

Fecha : Chimbote, junio 20 del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA MN'OZSE— 2023 — USF - EAPTM/D Rialutids de dukignaciin do asides|

Tengao a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mizsmo tiempo
comunicarie gue &l INFORME DE TESIS titulado: "RIESGO ERGONOMICO ¥ DOLOR
MUSCULDESQUELETICD EN EL PERSOMAL DE EMFERMERIA DE LA CLINICA NED WITAL
BARRANMCA 20237, de la egresada, Melendez Bazalar Yessica Pamela del Programa de
Estudios de Tecnologia Meédica en la Terapia Fisica y Rehabilitacion, se encuentra
en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del lurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Aracely Cornefio Prudenclo
Asesora de Tesis
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